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PROTOKOL POWYPADKOWY

Zespot powypadkowy w sktadzie:
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dokonatw dniach .........cccccoiiiiiiie ustalen dotyczacych okolicznosci przyczyn wypadku,
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z (wskazanie klasy lub innej jednostki podziatu organizacyjnego oséb pozostajacych pod opiekg

szkoty lub placowki) .................. SZKOWY/PIACOWKI ...t
(nazwa i adres szkoty lub placéwki)
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Opis wypadku — z podani€m JEGO PIZYCZYN ......ccccuureiiieeeee it e e e e e s e ee e e e e e s e sanre e e e e e e e e senrareeeeaaeeean

Imie i nazwisko osoby sprawujgcej nadzér nad poszkodowanym w chwili wypadku ..........................
Czy osoba sprawujgca bezposredniag piecze nad poszkodowanym byta obecna w chwili wypadku w

miejscu, w ktérym zdarzyt sie wypadek (jezeli nie — podac, z jakiej przyczyny) ........ccccccvveevveeeeiiecnns
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Swiadkowie wypadku:

Poszkodowanego, jego rodzicow (prawnych opiekundéw) pouczono o mozliwosci, sposobie i
terminie ztozenia zastrzezen.

Podpis pouczonych:

Data podpisania ProtOKOIU: ...........eiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et ettt eeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeseeessseessessssssnsnssnnnns

Podpisy cztonkéw zespotu:

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:

1) zaznajomienia sie z protokotem i innymi materiatami postepowania powypadkowego: ..................



